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In le id ing
In dit proefschrift wordt onderzoek naar de sturing van rationeel
voorschri jven van geneesmiddelen in ziekenhuizen beschreven. De
sturing gebeurt met behulp van ziekenhuisformularia en
farmacotherapeutische behandelingsrichtlijnen. Ziekenhuisformularia zijn
naslagwerken in zakformaat waarin al le geneesmiddelen staan vermeld
die een medisch special ist bi j  voorkeur zou moeten voorschri jven. Per
geneesmiddel wordt aanvullende informatie vermeld zoals de dosering, de
toedieningsvorm, en bi jwerkingen. Ze hebben dus een
geneesmiddelgeoriënteerde opzet. Farmacotherapeutische
behandelingsrichtl i jnen zi jn juist patiënt en ziektegeoriënteerd opgezet.
Ze geven per ziektebeeld een kort overzicht van de diagnosestelling,
mogeli jke kenmerken van de patiënt, de behandelingen in volgorde van
voorkeur waaronder ook niet-medicamenteuze therapie zoals bijvoorbeeld
chirurgie of fysiotherapie. Met betrekking tot farmacotherapie als
behandeling wordt gedetai l leerd aangegeven welke (groepen)
geneesmiddelen gebruikt kunnen worden, welke de voorkeur verdienen,
en wat te doen bi j  eventuele bi jwerkingen. De geneesmiddelen die zi jn
opgenomen in ziekenhuisformularia en farmacotherapeutische
behandelingsrichtl i jnen vormen een selectie uit het grote aantal
geneesmiddelen dat op de Nederlandse markt beschikbaar is. Het is
onmogeli jk voor medisch special isten om van ieder geneesmiddel kennis
te hebben. Het voorschrijven van een beperkt geselecteerd assortiment
geneesmiddelen resulteert in gedegen ervaring met deze
geneesmiddelen. Uit economisch en logist iek oogpunt l i jkt het
voorschrijven van een beperkt assortíment geneesmiddelen bovendien
ook wenseli jk. In de l i teratuur wordt gesuggereerd dat de selectie
gebaseerd is op rationali teit  en daarom op tenminste drie algemene
criteria, te weten bewezen effectiviteit, (relatieve) veiligheid, en
economische gevolgen.
Hoofdstuk 1
In het inleidende hoofdstuk 1 wordt kort het belang van onderzoek naar de
kwaliteit  van farmacotherapie in ziekenhuizende belicht vanuit
verschil lende perspectieven: medisch, f inancieel en praktisch. In
ziekenhuizen worden al le beschikbare geneesmiddelen voorgeschreven,
waaronder veel zeldzame, dure, en mogelijk gevaarlijke. Nederland telt
circa 120 algemene ziekenhuizen die door 90 ziekenhuisapotheken van
geneesmiddelen worden voozien. Onderzoek naar de kwaliteit  van
voorschri jven i  ziekenhuizen is moeil i jk omdat geneesmiddelen niet alt i jd
op naam van de individuele patiënt worden aangevraagd in de
ziekenhuisapotheek n omdat de elektronische voorschri j fbestanden niet
toegankelijk zijn voor farmacoepidemiologisch ondezoek. Omdat
geneesmiddelen in ziekenhuizen bovendien niet individueel worden
vergoed, maar zijn geïntegreerd in een standaardvergoeding voor alle
(para)medische faci l i teiten die een patiënt per dag ter beschikking staan,
bieden elektronische bestanden van de ziektekostenvezekeraars ook
geen uitkomst. Gegeven deze achtergronden is gekozen voor
explorerend, beschri jvend en evaluerend epidemiologisch onderzoek. Er
zi jn vi j f  algemene vraagstel l ingen gedefinieerd: 1 wordt er, en indien ja op
welke wijze, sturing gegeven om intramuraal en transmuraal rationeel voor
te schri jven in de Nederlandse ziekenhuizen? 2 hoe en door wie worden
managementinstrumenten (sturingsinstrumenten) o twikkeld? 3 wat is de
kwaliteit  van deze instrumenten? 4 wat is de mate van naleving ten
aanzien van deze instrumenten (het zogenaamd "conform voorschri jven")
en wat zijn kenmerken van, of voorspellers voor, niet-conform
voorschrijven? 5 is het mogelijk om de effecten van deze
sturingsinstrumenten te onderzoeken en wat is de impact van deze
sturingsinstrumenten dan eigenli jk?
Deel |  (hoofdstukken 2, 3 en 4)
Deel I van het proefschrift omvat een drietal studies. Deze zijn exploratief
van aard en inventariseren of, en zo ja, op welke wijze ziekenhuizen de
kwaliteit van farmacotherapie bewaken en op welke wijze zij het
voorschri j fgedrag van medisch special isten sturen.
Hoofdstuk 2
In hoofdstuk 2 worden op grond van een enquête onder al le Nederlandse
algemene ziekenhuizen geneesmiddelencommissies als de
verantwoordelijke organen voor rationeel voorschrijfgedrag
geïdentif iceerd. Vri jwel al le Nederlandse ziekenhuizen hebben een
dergeli jke geneesmiddelencommissie hoewel de naam hiervan
verschil lend is. Zi j  bl i jken vooral gebruik te maken van een tweetal
sturingsinstrumenten, te weten ziekenhuisformularia en
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